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Abstract  
 
Author: Felipe Martinez.C 
 
Title: A study on staff´s responsibility management and experience of a Swedish LSS 
home residents loss of a relative 
 
The purpose of this study has been to highlight the experience of responsibility and 
management when a relative to a person who has lived at one LSS-home dies.  Occupants in 
the LSS-homes are individuals that have different kinds of disabilities and who are entitled by 
Swedish law to live in homes with special support. How has the staff managed the situation? 
Which steps have been essential for the staff in such case? Are there any standard guidelines 
for the staff to follow? What is the scope of perceived responsibility in this situation?  In order 
to answer these questions I have undertaken a qualitative study. The method has been based 
on five interviews with staff members. The material was analyzed with theories about the 
modern family and the theory of social ownership. 
 
The results have revealed that the scope of responsibility varied among staff based on 
different assessments. There were no guidelines to follow and it was seen as a low-priority 
question in most of the organizations. The family has often delivered the death notification to 
their relative while the staff offers the support under the procedure. In some cases staff relied 
on their own experience and common sense to manage this situation. In many Swedish human 
care organizations the ideal work is based on practicing “the best for the patient/client”.  This 
topic throughout the study has emerged, this is knowing and deciding “the best” for the 
individual in explaining death. Furthermore it has ensured two inevitable situations:  set staff 
in conflict with the affected families and among staff members. 
 
Keywords: responsibility management, LSS-home, death, disabilities 
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1. Inledning 
 
1.1. Problemformulering  
 
”Att börja leva är att börja dö. 
Döden lever i allt som växer. 
Att leva med den är en förutsättning.” 
 
”Claes Andersson ”Kärlek och uppror – 210 dikter för unga människor” 
  (Birr & Karlsson, 2011). 
Denna dikt är skriven av den svenske poeten Claes Andersson, vars innebörd kan fylla dödens 
mening för en del människor. Andra kanske fyller dödens innebörd med ett religiöst, 
existentiellt eller terapeutiskt innehåll. Folkbildaren Rune Nilsson (2009) menar i sin bok, 
Döden- en del av livet (2009), att döden är ett laddat ord som i många människors fall skapar 
oro samt obehag. Det är ett tema som helst undviks och som man inte vill tala om. Idag har vi 
blivit alltmer rädda för att konfrontera frågor kring döden.  Många av oss blid handfallna när 
det drabbar någon av våra närstående och många av oss vill helst undvika temat. Det blir ett 
paradoxalt dilemma eftersom döden är oundviklig (Rune Nilsson, 2009).  Frågan jag ställer 
mig är hur personal som arbetar med funktionshindrade personer agerar när temat döden är 
oundvikligt, hur ser deras ansvar ut då ett dödsbud måste förmedlas?  Det kanske inte 
förmedlas alls?  
 
Lars-Erik Gotthard (1996)  menar att ett stort antal vuxna personer med ett intellektuellt 
funktionshinder inte har kommit i kontakt med frågor kring döden. I många av dessa fall är 
det familjen som har velat ”skydda” familjemedlemmen från verkligheten. Gotthard menar att 
det finns de funktionshindrade som varit med om att ha förlorat en familjemedlem, men som 
aldrig någonsin fått en förklaring till vad döden egentligen innebär (Gotthard, 1996). 
 
Ett av dagens människoårvårdade yrken som arbetar med funktionshindrade personer är 
”Boendestödjare enligt LSS”. Boendestödjaren hjälper personer med funktionsnedsättning i 
deras vardag och boende (Socialstyrelsen, 2011). När en anhörigs dödsbesked måste 
förmedlas till den boende, är det oftast familjen eller boendets personal som ligger närmast att 
åta sig ansvaret. Hur fördelas ansvaret mellan parterna i den situationen?  Vilka faktorer kan 
påverka i den situationen? Det är frågor som jag vill undersöka i studien.    
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Ann-Britt M. Sand (2002) menar att ansvarsfördelningen mellan omsorgspersonal och 
anhöriga till vårdtagaren kan förstås genom samhällets utveckling. Under de senaste 
decennierna har den svenska familjepolitiken främjat den enskildes oberoende gentemot 
familjen. Det har medfört en samhällsutveckling där uppgifter som tidigare ansetts tillhöra 
familjens ansvar tagits över av utomstående, till exempel institutioner och vårdpersonal.  
Sand menar även att definiera ansvarsgränserna i diverse uppgifter mellan personal och 
anhöriga är ett återkommande tema i vardagens praktik (Sand, 2002). 
   
1.2 Syfte och frågeställningar  
Syftet med studien är undersöka hur LSS-personal kan uppleva och hantera 
ansvarsfördelningen med familjen när en anhörigs dödsbud måste förmedlas till den boende. 
 
Mina frågeställningar är; 
 
1. Personalens uppfattning om sin egen roll? 
2. Personalens uppfattning om familjens roll?  
3. Finns det riktlinjer för personalen att förhålla sig till när ett dödsbud förmedlas till den 
boende?  
 
1.3 Avgränsningar 
Tanken var från början att undersöka i ett mer brett spektrum hur olika professionella 
inkluderas i ansvarshanteringen när en anhörigs dödsbud måste förmedlas till den boende.  
Till exempel att även undersöka hur yrken som präster och diakoner förhåller sig till den 
specifika situationen. Däremot skulle det möjligtvis betytt att studien även fick en teologisk 
eller religiös dimension. Därför har jag valt att enbart fokusera på LSS-personal, till följd av 
att det har störst relevans för min socionomutbildning.  Ytterligare en genomförd avgränsning 
i studien har varit att enbart fokusera på personal som arbetar på grupp- eller serviceboenden 
enligt LSS, nämligen boendestödjare och enhetschefer. LSS-personal som personliga 
assistenter har därmed fallit bort på grund av min tolkning att studien hade blivit alltför 
omfattande och diffus. När det gäller undersökningsområdet avgränsades det geografiskt till 
Skåne och till platser som var nåbara för mig. Det hade varit önskvärt att ha kunnat intervjua 
de boende och deras familjer för att gynna studiens helhetsperspektiv. Det uteslöts eftersom 
jag ansåg att frågor som kommer nära in på temat döden kan uppfattas som privata och 
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känsliga. Jag kände att frågor kring döden kräver en viss form av tillit ifrån den boende samt 
dennes familj, och som en okänd person var det svårt för mig att hinna med att skapa denna 
nödvändiga tillit. Detta faktum medförde att min forskningsfråga ledde till att enbart omfatta 
boendepersonalens erfarenheter och uppfattningar.  
 
2. Bakgrund  
Detta kapitel ska hjälpa läsaren att få en insyn i boendepersonalens arbete och ansvar. Därtill 
att förmedla en bakgrund i boendeformerna: service- och gruppboende. Detta till följd av att 
boendeformerna definierar en del av personalens arbete och målsättning.  
 
2.1 Boendestödjare 
Boendestödjaren inom LSS kan också namnges som omsorgsassistent och vårdare.  
Jag valde i denna studie att utgå ifrån yrkestiteln ”Boendestödjare”.  En boendestödjare är 
enkelt uttryckt en yrkesverksam som ger stöd, service och omsorg till brukare i deras enskilda 
hem. Många av de ansvarsuppgifter som ingår i att vara boendestödjare utgår ifrån det 
praktiska hushållsarbetet. Boendestödet har utvecklats utifrån den tidigare så kallade sociala 
hemtjänsten och därmed utgörs oftast arbetets vardag av praktisk service. Det ingår däremot 
också inom definitionen ”stöd”, att kunna stödja den enskilde i att klara av och förhålla sig till 
olika vardagssituationer som kan uppkomma. Boendestödjarens ansvar varierar beroende på 
vilken målgrupp arbetet utgår ifrån (Socialstyrelsen, 2011). 
 
Däremot finns möjligheten att belysa ansvarsuppgifter som ses som generella för yrket:  
 
 Hjälp med att strukturera vardagen 
 Hjälpa den boende att sköta den personliga hygienen 
 Hjälp med städning 
 Göra inköp och laga mat  
 Ekonomi 
 Kunna kommunicera med den boende 
 Uppmuntra och bekräfta den boende i ansvarsuppgifter  
  Vara lyhörd, kunna ta ställning till önskningar  
 Bevara kontakten med den boendes familj och umgängeskrets. 
 Hjälp med sjukvård, exempelvis medicinöverlämning, kontroll av hälsan.  
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            (Brandell, 2011). 
 
Ett gemensamt mål för boendestödjarna är att utifrån den mån det är möjligt, verka för att 
involvera den boende i ansvarsuppgifterna som försiggår i hemmet. Sedan utformas alltid 
arbetet utifrån de individuella behoven. Personalen utgår då utifrån så kallade 
genomförandeplaner eller habiliteringsplaner. Dessa planer ger svar på frågan när, var och hur 
insatsen ska utformas för att tillgodose individens behov i vardagen på bästa sätt. I planerna 
ingår också mål som är tydliga och som är möjliga att utvärdera. Planerna skapas gemensamt 
av boende-personal, den boende och dennes familj eller legala företrädare (Olin, 2006). 
 
2.2 Enhetschef  
Enhetschefen har likt boendestödjaren ett antal alternativa beteckningar, till exempel 
områdeschef och föreståndare. Däremot är det titeln enhetschef som är mest förekommande. 
Som en enhetschef för ett service-eller gruppboende har man i princip två ansvarsområden, ett 
ekonomiskt ansvar och ett ansvar för verksamheten. Det ekonomiska ansvaret består dels av 
lönerapportering och dels av ett budgetansvar. Därtill finns det ett ansvar för verksamhetens 
inköp. När det gäller ansvar för verksamheten, ingår där ett ansvar för den boende respektive 
personalen. Ansvaret för den boenden innebär att enhetschefen ska sträva efter att säkerställa 
en god tillvaro för den boende och att den boende får tillgång till en bra vård. Därtill ingår det 
att genomföra en uppföljning och utvärdering av de boendes vårdinsatser. Enhetschefen ska 
likt boendestödjaren vara lyhörd för den boendes behov. En förekommande administrativ 
uppgift är att skapa ett fungerande schema till personalen. Dessutom ska han eller hon ansvara 
för anställning av ny personal och handledning. Enhetschefens roll är att vara arbetsledare för 
boendepersonalen. Det som utmärker enhetschefen arbetsdag är samspelet med ett stort antal 
olika yrken och personer. Arbetet kräver kontakt med anhöriga till den boende och därför är 
det av vikt att det finns en god relation till de anhöriga för att kunna samarbeta i olika frågor 
(Utbildningssidan, 2012). 
 
2.3 Serviceboende 
En av dagens boendeformer som erbjuds till personer med funktionshinder är serviceboende. 
Boendet är en av boendeformerna som urskiljs i LSS som bostad med ”särskild service”. 
Serviceboendet kan beskrivas som en verksamhet där de boende bor i sina egna lägenheter 
och parallellt har tillgång till service och stöd. Detta stöd sker i form av personal som rör sig 
bland lägenheterna och hjälper personen i fråga med den hjälp som är nödvändig. Personalen 
10 
 
brukar oftast själv inneha en lägenhet som de utgår ifrån när de besöker de boende. De 
boendes lägenheter är i de flesta fallen inrättade efter den enskildes behov och återfinns i 
personalens närområde. Personerna på ett serviceboende anses klara av att leva i lägenheter 
med hjälp av boendestöd (Socialstyrelsen, 2007).  
 
2.4 Gruppboende 
När det gäller gruppboende enligt LSS, är det en boendeform för personer som betraktas 
behöva ett omvårdnadsbehov som nästintill kräver en oavbruten närvaro och delaktighet av 
personal. Det är en verksamhet där alla lägenheter ligger i samma byggnad eller område och 
där det finns allmänna utrymmen som kan nyttjas. Till detta ges stöd och service under 
dygnets alla tider. Antalet boende personer i ett gruppboende bör inte överstiga fem för att 
kunna säkerställa en god vård. Gruppbostaden har blivit det dominerande boendealternativet 
idag för personer med funktionsnedsättning (Socialstyrelsen, 2007). 
 
3. Begreppsdefinition 
 
3.1 Handikappad/ funktionshinder  
Utifrån Tideman (2000) är ”handikappad” ett samlingsbegrepp som kan inneha många olika 
betydelser i olika situationer. I de flesta fallen används ordet för att beteckna en person vars 
psykiska eller fysiska egenskaper medför svårigheter i vardagen. Exempelvis kan man vara 
blind och då ha en skada som följer en i livet. Handikappet tenderar bli synonymt med 
personens ”skada”. När det gäller funktionshinder antyder det på en miljörelaterad situation. 
Ett funktionshinder uppstår i vissa situationer i vardagslivet. Däremot uppkommer det 
situationer i vardagslivet där personen inte påverkas av sitt handikapp. Därmed går det att 
beskriva att personen i sig kan vara handikappad inför en viss situation samtidigt som den 
inför en annan situation inte behöver vara det. Handikapp kan beskrivas som ett växlande 
begrepp som anpassas till den situation som den enskilde befinner sig i. Den svenska 
miljöinfluerade definitionen av handikapp fick förnyad aktualitet med LSS, där betoningen är 
att personen i fråga ska få tillgång till samhällets insatser. På service- och gruppboenden 
innehar de flesta någon form av psykiskt/intellektuellt funktionshinder och ibland i samband 
med ett rörelsehandikapp (Tideman, 2000). 
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3.2 Döden 
Människors uppfattning om döden kan uppenbara sig på olika sätt och upplevas annorlunda 
från människa till människa. Att förstå betydelsen av döden och dess innebörd är en av 
mänsklighetens största existentiella frågor. Folkbildaren Rune Nilsson (2009) menar att döden 
är en livssituation som många av oss kan känna oss främmande inför. Det orsakar att döden 
medför rädsla och rädslan i sin tur skyddar oss ifrån att komma i kontakt och prata om temat. 
Det främmande kan möjligtvis härledas till att fler och fler av oss dör när vi är inlagda på 
sjukhus, borta från hem och familj. Dessutom så har många av dagens unga personer i Sverige 
inte upplevt en anhörigs död och detta faktum försvårar att tala om döden.  Många ungdomar 
stiftar istället bekantskap med döden genom den massmediala underhållningsindustrin.  
Till exempel genom film och tv-spel, därmed tenderar betydelsen att framhävas som en 
fiktion. Betydelsen blir främmande, diffus samt opersonlig (Nilsson, 2009). 
 
Nilsson (2009) tar upp ytterligare forskning kring varför betydelsen av döden är så svår att 
tala om. Den första punkten belyser att språkets barriär inte räcker till för att förklara vad 
döden innebär. Det kan vara mycket svårt att ge innebörd till ett begrepp som är så betydande 
och svårartat som döden. Den andra punkten är att samtal som berör ett personligt och 
känsligt ämne kräver tillit.  Den tredje punkten beskriver de emotionella svårigheterna som 
många av oss upplever inför döden.  Känslor som kan påverkas av rädsla och motstånd.  
Det som man i regel känner en ängslan inför vill man oftast avhålla sig från (Nilsson, 2009). 
 
4. Metod  
I detta kapitel kommer jag att presentera avsnitten: metodval, urval, metodens förtjänst och 
begränsningar, etiska övervägande, kodning av intervjumaterialet samt validitet och 
reliabilitet. 
 
4.1 Metodval  
Jag valde att använda mig av en kvalitativ forskningsmetod, eftersom jag ansåg metoden som 
lämpligast för att undersöka mitt tema. Valet av en kvalitativ forskningsmetod erbjöd mig 
möjligheten att genomföra intervjuer som gav mig relevant information som jag riskerade att 
missa genom att använda en kvantitativ undersökning. Jag valde att använda mig av 
semistrukturerade intervjuer, då jag tolkade att informanten behövde ett större utrymme för att 
forma sina svar, men samtidigt en struktur i intervjun för att erhålla den informationen som 
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studien strävade efter. Bryman (2011) menar att semistrukturerade intervjuer ger informanten 
en stor frihet att utforma sina svar själv. Däremot ger intervjuaren samtalet en viss struktur 
genom att behandla specifika teman under intervjuns gång. Ett annat kännetecknande för 
semistrukturerade intervjuer är att forskningen blir beroende av informationen som 
informanterna återger. Det betyder att studien erhåller ett så kallat deltagarperspektiv.  
Därmed blev utgångspunkten att belysa vad som informanterna tyckte var viktigt (Bryman, 
2011). Det betyder i denna studies fall att belysa informanternas erfarenheter och 
uppfattningar.  Konsekvenserna av att ha valt en kvalitativ forskningsmetod är främst att 
forskningens slutresultat inte kan ge en generell förståelse om temat; hur ansvarsfördelningen 
om dödsbudet sker mellan personal och familjer på LSS-boenden i Sverige. Istället belyser 
studien personalens erfarenheter samt uppfattningar om temat. Det är även viktigt att klargöra 
att studiens forskningsresultat inte är representativ för boendepersonal i allmänt, eftersom den 
utgick utifrån några enstaka informanter. Däremot är en tolkningsmöjlighet att det kan finnas 
likheter i erfarenheterna och uppfattningarna som studien presenterar i förhållande till annan 
boendepersonal i Sverige.  
 
4.2 Urval  
Jag valde att vända mig till ett antal verksamheter för att erhålla materialet jag strävade efter. 
Det skedde genom att jag sökte upp LSS-boenden via internet som var nåbara geografiskt för 
mig under studiens gång. Jag skickade ut mitt informationsbrev till de valda 
verksamheterna/personerna och i de fall jag fick ett samtycke om intervju, kontaktades 
personerna via telefon för att bestämma ett lämpligt datum för intervju. Valet av informanter 
grundades inte på kön, etnicitet, eller ålder utan som tidigare nämnt var det centrala att belysa 
informanternas erfarenheter och uppfattningar. Min fokusering på erfarenheter och 
personalens upplevelser medförde även en konsekvens som märktes efter att studien blev klar. 
Konsekvensen blev att intressant information som till exempel informanternas ålder hamnade 
i skymundan och glömdes bort. Det hade varit intressant och relevant att fått med mer 
information om informanterna i undersökningen. Beroende på uppsökningens respons, 
uppgick det totala antalet informanter till fem stycken. Dessa fem personer är boendestödjare 
och enhetschefer som jobbar antigen på grupp-eller serviceboende enligt LSS och som har 
kontakt med de boende och deras anhöriga. Samtliga informanter jobbar på olika boenden. 
Tre av informanterna arbetade på serviceboende enligt LSS, varav två boendestödjare och en 
enhetschef. Därutöver är resterande informanter, två stycken enhetschefer på LSS-
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gruppboenden. Enhetscheferna som jobbar på gruppboendena har vardaglig kontakt med 
arbetet som utförs på gruppboendet, de har sina kontor inne i boendet. Det hade möjligtvis 
varit intressant att undersöka om det uppkom skillnader mellan personalens erfarenheter och 
uppfattningar i service-respektive gruppboendena. Däremot bedömde jag det inte som 
relevant för att besvara mina frågeställningar, utan det hade hamnat utanför kontexten. Detta 
medför en konsekvens för forskningsresultatet eftersom det inte kan representera erfarenheter 
som är säregna exempelvis för personalen som arbetar på LSS-gruppboenden.  
 
Jag har använt mig av ett målinriktat urval, där det grundläggande är att leda urvalet mot ett 
specifikt mål. Eftersom studiens mål är att besvara frågeställningarna, intervjuade jag 
personer som var relevanta för min studie (Bryman, 2011). Det tekniska hjälpmedlet jag 
använde var bandspelare. Intervjutiden med deltagarna uppgick till ca 30 minuter utifrån min 
bedömning av mitt intervjuformulär (se bilaga). Valet att söka upp LSS-boenden i mitt 
närområde och därefter gör ett urval för intervju kan kallas för ett tvåstegsurval (Ahrne & 
Svensson, 2011).  
 
4.3 Metodens förtjänster och begränsningar 
Den kvalitativa forskningsmetoden möjliggjorde att jag kunde inhämta relevant information 
på ett helt annat sätt i jämförelse med om jag valt använda en kvantitativ forskningsmetod. 
Den kvalitativa intervjuformen ger möjlighet till att föra en djupare diskussion och en större 
frihet för informanten att utforma sina svar och möjlighet till följdfrågor. Det kan resultera i 
att det framkommer relevant information som hade varit svår att nå fram till med den 
kvantitativa intervjuformen. Metodvalet av kvalitativa intervjuer har både sina för-och 
nackdelar. En fördel med den kvalitativa forskningsmetoden är att det går att samla in mycket 
information under en begränsad tid. Det är en betydande förtjänst i sammanhanget eftersom 
studien är tidsbaserad. Även om det var många av de tillfrågade som tackade nej till intervju 
av olika anledningar, så kommer studien förhoppningsvis att uppnå vad Ahrne och Svensson 
(2011) kallar för ”mättnad”. Det innebär att den kvalitativa studien får om än begränsad, en 
grad av representativitet eftersom forskaren känner igen återkommande svarsmönster i det 
insamlade materialet. Att uppnå mättnad i studien är en av förtjänsterna i den kvalitativa 
forskningen. Emellertid är av metodens begränsningar att den inte är representativ för andra 
områden (Ahrne och Svensson 2011).  
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Bryman (2011) menar att en del av kritiken som riktas mot den kvalitativa forskningen och 
som är relevant att belysa i studiens sammanhang, är att forskningsresultatet ibland tenderar 
att bli för personligt. Dels kan forskarens egna intressen och tolkningar prägla 
forskningsresultatet i allt för hög grad. Och dels kan det privata förhållandet till informanten 
prägla tolkningen. Det ska framgå tydligt att undersökningens utförande respektive 
forskningsresultat inte präglats medvetet av forskarens egna åsikter (Bryman, 2011). 
 
Valet av en semistrukturerad intervjuform under arbetets gång, har även sin fördel. 
Som tidigare benämnt är det ett effektivt sätt att samla in material på, därtill får undersökaren 
kontakt med informanterna på ett helt annat sätt än om det vore en kvantitativ undersökning. 
Blir det dessutom några oklarheter under intervjun så går det alltid att analysera och reda ut 
dem. Eller om jag vill fördjupa mig i speciella teman under intervjun finns möjligheten för 
det. Vilket resulterar i att metoden bidrar till att få fram värdefull material för att kunna lösa 
problemformuleringen. Gällande intervjumetodens begränsningar, finns teorin att en av de 
betydande svagheterna är att intervjuer återger en begränsad verklighet. Därmed måste den 
också tolkas därefter. Det ideala vore att komplettera intervjuer med andra metoder som 
exempelvis observationer, vilket skulle ge studien en ökad dimension av tillförlitlighet. 
Kombinationen av metoder är ett steg närmre verkligheten, eftersom det exempelvis inte går 
att lita på att personer i sina utsagor verkligen gör det de säger (Bryman, 2011). 
 
4.4 Etiska överväganden 
Det finns fyra olika forskningsetiska principer inom den humanist- samhällsvetenskapliga 
forskningen. De fyra är; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt 
nyttjandekravet.  Jag har valt allt förhålla mig till samtliga fyra huvudkrav för att studien ska 
uppnå en pålitlig forskningsetik.  Informationskravet betyder att det är viktigt för mig som 
forskare att noggrant presentera mig för informanterna som ställt upp på intervju. Därtill att 
även förklara på ett tydligt manér syftet med min och deras roll i studien. Gällande 
samtyckeskravet betyder det att jag har förmedlat nödvändig information till 
undersökningsdeltagarna om deras villkor och rättigheter i uppgiften. Till exempel att det 
framkommer tydligt att informanterna kan avbryta intervjun om de så vill. Därtill att 
poängtera att deltagandet är helt och hållet frivilligt och att de samtycker till intervjun. 
Konfidentialitetskravet betyder att material som inhämtats - exempelvis personliga uppgifter 
eller känslig information - ska skyddas samt förvaras ifrån obehöriga (Vetenskapsrådet, 
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2011). Det har jag haft i åtanke under studien och underlaget har vårdats noggrant. Endast jag 
och min handledare har tagit del av materialet. När intervjuerna hade transkriberats raderades 
samtliga bandade intervjuer. Därtill lovade jag informanterna om varsin kopia när studien 
blev färdig. Jag har informerat uppgiftslämnarna i studien om att deras anonymitet skyddas i 
studien, och att informationen som utlämnas endast används till mina forskningsändamål och 
exempelvis inte i kommersiella syften Jag har inte behövt få samtycke av vårdnadshavare 
eller målsman eftersom min undersökning riktar sig till myndiga personer.  Samtycke har jag 
fått av uppgiftslämnarna genom det informationsblad (se bilaga) som jag har skickat ut där de 
kunde kryssa i en ”JA” eller ”NEJ” ruta för att vilja delta i studien. Jag har valt att namngiva 
informanterna i kapitlet resultat/analys utifrån deras yrke och utifrån en numerär rangordning. 
Till exempel Enhetschef 1 eller Boendestödjare 2. Därtill har jag valt att använda mig av 
fiktiva namn för att benämna mottagarna av dödsbudet. Jag har valt att namnge de boende för 
Victoria och Johan, de framförs i kapitlet; 7.2 Personalens roll vid dödbeskedet. Valet av att 
namnge informanterna och de boende grundar jag dels på att empirins tydlighet ökar, och dels 
i att yrkesbenämningen eller ersättningsnamnen som används inte på något sätt riskerar att 
avslöja informanternas identitet 
 
4.5 Kodning av intervjumaterialet 
Efter varje genomförd intervju genomförde jag en transkribering av det inspelade materialet. 
Jag var noggrann med att få med allt i intervjun och lyssnade ett flertal gånger på det 
inspelade materialet. Genom att lyssna återigen och analysera det inspelade ökar det 
reliabiliteten för det transkriberade. Sedan är en viktig punkt i arbetet att analysera materialet 
och göra sig en tolkning av hur materialet kan användas för att besvara studiens 
frågeställningar (Ahrne & Svensson 2011). Genom att lyssna på varje enskild intervju ett 
flertal gånger och vara noggrann med transkriberingen blev det enklare för mig att plocka ut 
teman till kodningen. Jag valde att koda transkriberingarna utifrån tre teman: Personalens roll 
vid dödsbeskedet, Personalens uppfattning om familjens ansvar och personalens uppfattning 
om brukarens bästa. När jag kodade materialet blev det allt mer uppenbart hur dessa teman 
interagerade. En viktig aspekt som är värd att belysa när det gäller kodningen var att jag inte 
hade en teoretisk utgångspunkt då jag kodade. Istället använde jag mig av kodningens teman 
för att finna en teori som jag tolkade vara lämplig för forskningens syfte. 
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4.6 Validitet och reliabilitet  
Enligt Bryman (2010) är begreppet validitet ett av de viktigaste forskningskriterierna i en 
undersökning. Validitet är hur forskaren observerar, urskiljer och mäter det studien är avsedd 
att mäta. Det är alltså en bedömning av underökningens slutsatser.  Gällande begreppet 
reliabilitet kan det liknas med ordet tillförlitlighet och kan förklaras med en bedömning av 
trovärdigheten av undersökningens resultat. Det råder en osäkerhet både när det gäller 
validitet och reliabilitet i samband med kvalitativ forskning och hur dessa används i 
undersökningen. Osäkerheten beror på att tillämpningen oftast är ute efter att mäta, vilket 
oftast är aktuellt i kvantitativ forskning. Däremot finns det möjlighet att tillämpa både 
reliabilitet och validitet med en innebörd som lämpar sig efter den kvalitativa forskningen 
(Bryman, 2010). 
 
En kritisk punkt angående tillämpningen av validitet i kvalitativ forskning som Bryman 
(2010) tar upp, är undersökningens externa validitet. Alltså i vilken omfattning 
undersökningens resultat kan appliceras i liknade situationer och miljöer. Kritiken menar att 
det kvalitativa forskningsresultatet har svårt att förbli representativt för liknande situationer 
utan endast representativt för sammanhanget de är skapade i. Den kvalitativa undersökningen 
kan istället ses som en tänkbar representation av flera stycken. (Bryman, 2010). 
Min studies resultat kan inte generaliseras till att representera andra boendestödjare eller 
andra LSS-boenden. Jag har varit noggrann med att föra upp detta resonemang genomgående 
under undersökningen, vilket då förtydligar studiens validitet. 
 
När det gäller tillämpningen av reliabilitet i kvalitativa undersökningar, är ifrågasättandet av 
studiens subjektivitet ett av de kritiska resonemangen som förs.  Kritiken grundar sig i att 
forskningsresultatet ofta färgas av forskarens egna uppfattningar om vad som är viktigt och 
inte. Därmed blir det svårt att följa forskarens resonemang gällande varför man har prioriterat 
ett specifikt tema framför ett annat (Bryman, 2010). Jag har haft det i åtanke, och försökt 
förklara i kapitlet ”avgränsningar” varför jag prioriterat särskilda teman före andra.  
Vidare menar Bryman (2010) att det är nästintill omöjligt att bedriva akademisk forskning och 
samtidigt uppnå total objektivitet. Att forskaren har agerat i en så kallad god tro, alltså att inte 
vilja eller försöka uppenbart vinkla sin forskning efter personliga erfarenheter och 
värderingar, blir särskilt viktigt för studiens reliabilitet. Det måste framgå tydligt att 
forskarens värderingar inte påverkat undersökningen (Bryman, 2010).  
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Jag har resonerat kring detta kriterium eftersom jag tidigare har arbetat som boendestödjare. 
Därmed har jag en viss erfarenhet av personalens arbete Det primära har varit att försöka vara 
objektiv under arbetets utförande när det gäller den skrivna texten. Detta, till följd av att jag är 
medveten om risken för en vinklad tendens i studien på grund av min erfarenhet. 
Medvetenheten om min förförståelse har inneburit att jag därmed har försökt att inta en 
objektiv hållning under arbetets gång. Studiens reliabilitet kan på så sätt ha ökat. Å andra 
sidan har min förförståelse av temat hjälpt mig i intervjuerna med informanterna, till exempel 
genom att ha kunnat förstå svaren och kunnat ställa relevanta följdfrågor.  
 
5. Tidigare forskning  
Det har varit svårt att finna tidigare forskning om den specifika situationen min studie vill 
undersöka; ansvarsfördelningen mellan personal och familj att förmedla döden till en boende. 
Därmed har jag fått finna tidigare forskning om ansvarsprocesser som sker mellan personal 
och anhöriga på andra planer eller i ett annat område som kan ha relevans för min studie.  
Jag har också funnit tidigare forskning om dödsbudet. Min tolkning är att den tidigare 
forskningen som jag har valt, kan hjälpa mig att förstå närmre hur ansvaret mellan familj 
respektive personal kan fördelas när ett dödsbud måste lämnas till den boende. Jag har avböjt 
att ta del av internationell forskning. Beslutet grundas i att studien undersöker ett tema som är 
egenartad för det svenska samhället och dess lagar. Boendestödjare och service-gruppboenden 
enligt LSS, är ett yrke respektive ett boende som är unika för Sverige.  
 
5.1. Tidigare forskning om ansvarshantering mellan personal och anhöriga 
Ann-Britt M. Sand (2002) är en svensk forskare som är fil.dr. i sociologi samt lektor i socialt 
arbete vid Örebro universitet. Hon har forskat mycket om de anhörigas situation i förhållande 
till processerna som kan ske på ett socioekonomiskt eller psykosocialt plan, när en medlem i 
familjen är i beroende av omsorg och hjälp. I hennes bok, Anhörigvård; arbete-ansvar-kärlek-
försörjning (2002) gestaltas familjers ansvarsdilemma gentemot samhället när det gäller 
anhörigvård. Ansvarsdilemmat behandlas ifrån olika perspektiv, allt ifrån en individuell nivå 
till ett samhällsperspektiv (Sand, 2002). 
 
Sand (2002)  framför att ansvaret en familj respektive samhället har gentemot en person med 
funktionshinder är i många situationer oklar.  Däremot menar hon att samhällsansvaret 
möjligtvis kan definieras till en ansvarsförpliktelse för att verksamheten eller boendet 
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fungerar korrekt. Samhället har därmed ansvar att företräda och säkerställa lagen. Idag är 
samhället den aktör som bär mest ansvar för att sörja för sina invånares olika behov. När det 
gäller personer med ett funktionshinder är däremot det normativa, att skyldigheterna fördelas 
mellan familj och samhälle. I frågan om ansvar ingår försörjningsfrågan men även det 
personliga omsorgsansvaret. I samma studie frågar sig Sand om vem som innehar det centrala 
ansvaret i att sörja för att den funktionshindrade personen får den stöd och service som 
behövs.  Är det mestadels ett familjeansvar eller ett samhälles/personal ansvar?  Historien 
visar att denna frågeställning har präglat länge den svenska handikapp politikens 
målsättningar. Det har uppkommit ständiga försök i historiens gång att reglera och definiera 
ansvarsfördelningen (Sand, 2002).  
 
Ett annat perspektiv Sand (2002) lyfter upp är att allteftersom samhället utvecklas medför det 
även en förändring av familjens betydelse och funktion. Det kan vara att ansvarsuppgifter som 
i tidigare decennier föreföll vara självklara att genomföras inom familjens ansvarsgränser, tas 
över idag av samhället samt vårdpersonal. Det är precis den utveckling som skett i det 
svenska samhället de senaste decennierna, tidigare familjeuppgifter i ansvar har till viss del 
tagits över av andra utanför familjekretsen. Den svenska familjepolitiken har under de senaste 
åren haft en inriktning som går ut på att främja den enskildes oberoende gentemot familjen - 
inte att stärka själva familjen. Utvecklingen kan tolkas som att samhället har kommit mer och 
mer in i familjesfären. I samma studie påpekar Sand att samhället inte kan ta över allt 
omvårdnadsarbete eller den betydelse familjen innehar för individen, utan det finns alltid 
ansvarsuppgifter där familjen har ett tolkningsföreträde (Sand, 2002). 
 
I samma spår som Sand (2002) angående oklarheten i ansvarsgränser mellan samhälle och 
familj, befinner sig familjeterapeuterna Kristin Gustavsdottir och Karl-Gustaf Piltz-Ask 
(1992). De har skrivit verket, Den osynliga familjen- Sammarbetspartner eller syndabock 
(1992) . Författarna framför i sitt verk att välfärdens utveckling skapar förvätningar på att 
samhället tar ett större ansvar för personer i behov av vård och omsorg. Välfärden har i viss 
mån förorsakat osynliggörandet av familjen vilket betyder att familjens betydelse hamnar i 
skymundan och får en allt mindre roll i jämförelse med samhället. Familjen kan enkelt hamna 
i ett diffust läge där de vet inte om de ska gradvis ta ett steg bakåt och därmed ge samhället 
mer ansvar, eller om de ska vara delaktiga sammarbetspartner med välfärdsomsorgen 
(Gustavsdottir & Piltz- Ask, 1992). 
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5.2 Tidigare forskning om hanteringen av döden i samband med 
funktionshindrade personer 
Eva Jeppson Grassman (2008) är svensk professor i socialt arbete och är verksam vid 
Linköpings universitet. Ett av hennes forskningsspår har varit att belysa funktionshinder och 
åldrande i en social kontext. Det är precis vad hennes bok, Att åldras med funktionshinder 
(2008), belyser. Hennes studie framhäver de existentiella frågornas betydelse för personer 
med ett funktionshinder. Genom att sammanfatta resultatet av de genomförda 
forskningsintervjuerna menar Jeppson-Grassman att en stor del av de intervjuade funderar 
över de existentiella livsfrågorna. Dödens innebörd utgör en stor del i dessa frågor.   
I samma studie framförs att personer med funktionshinder har en nära relation till de 
existentiella frågorna inte minst med tanke på själva funktionshindret. Varför har jag fötts 
med ett handikapp?  Varför är jag annorlunda? kan var några av frågorna som många med ett 
funktionshinder ställer sig. Därmed förblir det inte underligt att funktionshindret leder till 
frågor om betydelsen av livet och döden. Det är snarare tvärtom, eftersom det är nästintill 
oundvikligt för många med tanke på deras funktionshinder att inte ställas inför existentiella 
frågor under livets förlopp (Jeppson-Grassman, 2008). 
 
Lars-Erik Gotthard (1996) är en socionom med lång erfarenhet inom området funktionshinder 
och har författat boken, Omsorg om en person med utvecklingstörning (1996). I sin studie 
belyser han hur personer med ett intellektuellt funktionshinder kommer i kontakt med frågor 
kring liv och död. Det framkommer att en stor mängd vuxna personer med ett intellektuellt 
funktionshinder inte har kommit i kontakt med frågor kring döden. I många fall har familjen 
velat skydda familjemedlemmen ifrån verkligheten. Vilket i praktiken framträder i situationer 
som exempelvis begravningen av den anhörige. En vanlig tidigare företeelse vid dödsfall har 
varit att den funktionshindrade personen har uteslutits helt ifrån informationen om döden. 
Likaså om det är en förälder eller ett syskon som dött. Å andra sidan finns de 
funktionshindrade som varit med om att en anhörig mist livet men som inte får någon 
förklaring till vad döden innebär. Gotthard (1996)  menar att de yrkesverksamma som arbetar 
kring den funktionshindrade måste inse att många av personerna saknar en insikt om vad 
döden innebär eller saknar ord för det.  Om inte så är fallet så har majoriteten av personer med 
utvecklingstörning en otydlig bild av döden. Vid en sådan situation menar Gotthard att 
personalens bemötande ska präglas av tillgänglighet och stöd för den drabbade. Det är viktigt 
att kunna finnas till hands för funderingar och för att tankar som kan uppstå kring döden, att 
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dessa tankar blir hörda samt besvarade med tydlighet. Deltagandet i exempelvis en 
begravning kan oftast tydliggöra döden för den drabbade. Däremot måste det tas hänsyn till 
personens egen vilja i att medverkan i de processer som sker i anknytning till en anhörigs 
bortgång. Därmed måste det vara ett individuellt ställningstagande. Med detta sagt får man 
inte glömma de personer som inte klarar av att delta på begravningsceremonin. En viss tid 
efter händelsen ägt rum kanske några vill besöka kyrkogården och därmed är redo för sitt 
avsked. Personer med funktionshinder måste få sin tid att förstå och acceptera att en nära 
anhörig inte existerar längre i livets mening. Därtill är det viktigt som för alla andra 
människor att de får möjlighet att ta ett personligt avsked för att på så sätt få ett slut  
(Gotthard, 1996). 
 
5.3 Tidigare forskning om att förmedla svåra besked 
Jakob Carlander (2010) är psykoterapeut och präst som inriktat sig i att forska kring 
samtalsmetodik. En av hans studier är, Att lämna svåra besked (2010), vilken tar upp olika 
sammanhang när professionella måste lämna ett svårt besked till den drabbade. Generellt ska 
svåra besked inte ses som en enskild händelse utan som en del av ett större sammanhang.  
Det är inte önskvärt att lämna ett svårt besked och avsluta där, utan det tillkommer möjlighet 
till en fortsatt dialog med den drabbade - en dialog som är behövlig i de flesta fallen. För vissa 
personer som lämnar ett dödsbud kan det vara åtråvärt att göra sig otillgänglig och försvinna 
ur situationen snabbt efter att ha lämnat beskedet. Carlander menar att ett sådant beteende 
riskerar att drabba den redan drabbade ännu mer. Buskapet i det svåra beskedet behöver få 
ingå i ett samtal även efter det har framförts, det finns alltid ett efterarbete.  När en person 
mottar ett svårt besked ställs personen inför en ny situation, då är det bra om personen får 
samtala vidare och får motivation till att bemöta den nya situationen (Carlander, 2010). 
 
Carlander (2010) tar även upp i ett avsnitt hur den professionelle bör förmedla ett dödsfall 
eller ge information om en anhörigs sjukdom till en person som har ett kognitivt handikapp, 
exempelvis en äldre person som har demens eller en person med ett intellektuellt handikapp.  
Först och främst menar han att alla har rätt att få vetskap om det inträffade. Att beskedet 
därefter kan framkalla olika reaktioner är en naturlig företeelse. Det finns tre viktiga punkter 
att följa när det gäller att förmedla ett dödsbud till en person som har ett kognitivt handikapp; 
 
 Rätt språk 
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 Rätt medkänsla 
 Rätt person 
 
För att den drabbade ska få större möjligheter att förstå ett svårt besked, behövs det att 
beskedet intar en lämplig nivå som är anpassad till mottagaren. Det kan uppstå en svår 
situation när familjen till den boende inte vill att han eller hon ska informeras. I ett sådant fall 
åberopar Carlander möjligheten att arbeta med de anhöriga och begära extern hjälp i de fallen 
det behövs. Exempelvis kan den externa hjälpen vara en kurator eller en annan professionell 
som då kan förebygga och stödja familjen till att våga förmedla dödsbudet till den ovetande 
familjemedlemmen (Carlander, 2010). 
 
6. Teoretiska utgångspunkter  
Jag har valt två teoretiska utgångspunkter för att analysera min empiri. Den ena är Mikaela 
Starkes (2003) teori om den moderna familjen utformning. Den utgår ifrån studien, A different 
parenthood? (2003). Syftet med Starkes forskning är att förstå och analysera föräldrars 
erfarenheter och uppfattningar om att ha ett barn med ett handikapp (Starke, 2003). Jag har 
valt att ha med Starkes (2003) forskning eftersom det kan bidra till att öka förståelsen av vad 
”handikappet” innebär för familjestruktur och familjens interaktion med samhället och 
professionella.  
 
Den andra teoretiska utgångspunkten jag kommer utgå ifrån är Malin Åkerströms (2004) 
begrepp om äganderätt. Hon har definierat begreppet äganderätt utifrån Sapsfords forskning 
om ansvarsinteraktionen som sker mellan professionella och familj när ett barn är 
handikappat. Sapsfords forskning har en bakgrund i sociologins teorier om expertis och 
experter (Åkerström, 2004). Jag valde Åkerström (2004) som teoretisk utgångspunkt för att 
kunna fördjupa förståelsen och analysera hur samhällets utveckling kan skapas ansvarsgränser 
mellan personal och anhöriga. 
 
6.1 Den moderna familjen  
Starke (2003) presenterar en familjemodell av Schultz Jörgensen för att förstå den moderna 
familjens utformning utifrån de nordiska välfärdstaterna. Modellen beskriver att det finns tre 
stycken analytiska nivåer för att förstå den moderna familjens utformning. Dessa är; den 
offentliga nivån, den personliga nivån och den privata nivån (Starke, 2003). Jag kommer att 
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framhäva den offentliga nivån eftersom den framhäver familjens interaktion och påverkan av 
samhället/ professionella. Starke (2003) definierar ”den offentliga nivån” som den moderna 
familjens anpassning till omgivningen och välfärdstaten. Det som kännetecknar dagens 
moderna familj är främst anpassningen till välfärden, en annan punkt är dess 
förhandlingsförmåga. Familjens medlemmar i dagens samhälle kommer i ständigt kontakt 
med institutioner och professionella både som vuxna och barn.  Starke menar att familjens 
ansvarsområde påverkas av den välfärd som finns tillgänglig i samhället. Fenomenet blir 
uppenbarat genom att uppgifter som tidigare ansågs tillhöra familjens ansvarsområde, har 
idag i en större utsträckning tagits över av samhället. Det har resulterat i att familjen anpassat 
sig till det stöd som finns tillgängligt och därmed skapat sina ansvarsgränser. Varje tillfälle då 
ansvaret om en familjemedlem överförs till samhället ifrån familjen, anpassas och förnyas 
familjens ansvarsgränser. När det gäller familjer som har ett barn med speciella behov, menar 
Starke att interaktionen med professionella/institution är en ständig del av familjens vardag. 
Att familjer med funktionshindrade barn möter professionella i större uträckning än andra, 
betyder att den offentliga nivån i familjen ökar. Kontakten med professionella resulterar 
därmed i att ”offentligheten” tar en större plats i dessa familjer, dels för interaktionen med 
professionella och dels för att ansvarsuppgifter tillfaller institutioner/ professionella (Starke, 
2003). 
 
6.2 Äganderätt  
För att kunna förstå situationer och deras uppkomst behövs ofta en tillbakablick i det 
förgångna.  Malins Åkerströms (2004) begrepp om” äganderätt” när det gäller barn kan 
möjligtvis vara ett redskap för att förstå ansvarsfördelningen som sker idag mellan 
vårdpersonal och familj. Hon framhäver nämligen genom att använda begreppet ”äganderätt” 
hur barnets uppväxt och interaktion med samhället påverkar ansvarsfördelningen mellan 
föräldrar och experter/samhälle. Åkerström menar att barn kan ses som en egendom av 
föräldrarna i den mening att de har tolkningsföreträde i frågor som rör deras barn.  Däremot 
utmanas ständigt föräldrarnas tolkningsföreträde av samhället.  Samhället tenderar att 
begränsa föräldrarnas äganderätt under barnets uppväxt. Det börjar exempelvis med att barnen 
börjar på skolan, deltar i föreningar och tar del av vården.  Barnets delaktighet i samhället 
betyder att ett särskilt men begränsat ansvar tillfaller samhället. Åkerström menar att barn 
tillhör deras föräldrar men samhället övervakar kontinuerligt barnen i varje livstadie, därför 
kallas barnen för ”nationens barn”. Samhällets övervakning och kontroll förtydligas i 
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samspelet mellan barn och de professionella som i sitt arbete representerar samhället. 
Exempelvis kan de professionella vara barnmorskor, doktorer och lärare.  Genom att 
samhället övervakar och kontrollerar barnet på olika sätt, blir inte familjens skyldigheter 
okontrollerade i dagens moderna samhälle. En av de primära skyldigheterna för en familj är 
privatlivet. Vilket betyder att familjernas privatliv är starkt kontrollerade av samhället. 
Äganderätten av barnen förändras om barnet har ett funktionshinder. Eftersom barnets 
funktionshinder kräver en ständig interaktion med olika experter och institutioner under 
uppväxten. Det som sker är att föräldrarnas äganderätt tillfaller i än större grad till samhället. 
Vilket mynnar ut i att äganderätten av barnen blir allt mer kollektiv. Experter såsom 
pedagoger, läkare, sjukgymnaster kommer med råd samt anvisningar vilka föräldrarna inte 
undgår att ställas inför under barnets uppväxt. På så sätt blir samhället mer involverat i 
föräldraskapet och i privatlivet när det gäller funktionshindrade barn. (Åkerström, 2004) 
En rimlig tolkning är att se att de mönster som skapas i funktionshindrade barns barndom i 
intervention med samhället följer med i ett visst avseende in i vuxenlivet. Experterna finns 
alltid med livet ut, därtill tillkommer det nya inslag ifrån samhället in i den vuxnes liv, 
nämligen personalen på ett boende. 
 
Åkerström (2004) framför också föräldraskapets legitimitet gentemot de professionella/ 
samhället som en del av äganderätten. Att vara föräldrar och framhäva sitt föräldraskap blir 
legitimt i sig. Exempelvis genom att en förälder framhäver ” detta är min dotter” eller ”jag 
som (X) mamma tycker” sker en självlegitimering som är svår att stå emot ifrån 
experternas/samhällets sida. Med föräldraskapets legitimering medföljer en respekt som 
påverkas av den professionelles relation till föräldrarna. Åkerström menar att identiteten som 
förälder visserligen innebär rättigheter, men att den även begär uppoffring, omdömesförmåga 
samt kärlek ifrån föräldrarnas sida (Åkerström, 2004). 
 
7. Resultat och analys 
Studiens informanter återges utifrån deras yrkestitel, och rangordnas utifrån materialets 
datum. Därmed är exempelvis nummer 1 den första kodade intervjun bland yrkena. 
I detta resultat- och analyskapitel är informanterna:  
 
Enhetschef 1                 Boendestödjare 1 
Enhetschef 2                 Boendestödjare 2 
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                                          Enhetschef 3 
 
7.1 Riktlinjer 
När det gäller om det finns riktlinjer för hur personalen ska agera och fördela ansvaret om 
dödsbudet med den boendes familj, finns det inga riktlinjer hos samtliga intervjuade.  
Den mest nämnda förklaringen till detta är att varje uppkommen situation är unik och 
individuell. Det går inte att göra gemensamma riktlinjer för en händelse som är så individuell.  
 
(---) Det har vi inte, det har vi inte. Vi jobbar mycket med rutiner och 
riktlinjer annars men i den situationen så har vi inte det. De borde man ju ha 
någon form av riktlinjer. Vi är jätteduktiga annars när det gäller riktlinjer 
och rutiner. Vi är ju det, vi delar med oss till andra också (---) men nej 
faktiskt inte, och inte heller att de pratat om det i våra nätverk (---) Det är 
svårt att skapa rutin. Eftersom det är väldigt individuellt. Men någoting 
borde man ha såklart, absolut (Enhetschef 1). 
 
Nej vi har inga riktlinjer för det, nej det har vi inte(---)det kan bero på brist 
på kunskap(---)jag tror vi är mycket dåliga på just den biten som har med 
livet och döden att göra, det är inget som vi pratar om det är en brist 
(Enhetschef 2). 
 
Vi har inte riktlinjer i den situationen(---) vi arbetar utifrån genomförande 
planen vilka är individuella (---)de är gjorda med tanke på kapaciteten de 
boende har, andra är i mer behov av hjälp än andra (---)så det blir 
individuellt det går inte att göra en generell plan för det utan det viktiga är 
att ha dialog med familjen (Boendestödjare 1). 
 
Genomförandeplanen som nämns är ihopsatt dokumentation utifrån olika professionellas 
bedömningar av den funktionshindrade personen. Exempelvis finns det med bedömningar 
ifrån psykolog, logoped eller sjukgymnast. Informationen används till att boende personalen 
får kunskap och insyn om brukaren. Det är behövligt eftersom på så sätt kan personalen 
säkerställa att stöd och service sker i hänsyn till de individuella behoven  
(Kunskapsguiden, 2013). Däremot ingår det inte någon information om hur personalen ska 
handskas med ett dödsbud i genomförandeplaner. Den innehåller därutöver inte något om 
dödens förståelse i samband med funktionshinder. Den låter personalen själv tolka 
informationen om de enskilde för att kunna möta situationen. 
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I resultatet framkommer det att de flesta av de intervjuade anser att familjen har en större roll i 
denna specifika situation samtidigt som personalen alltid har en skyldighet att ansvara för 
brukarens bästa i varje fråga. I en process som att lämna över ett dödsbud kan familjen behöva 
hjälp och stöd. I det sammanhanget är en rimlig tolkning att personalens uppgift blir att stödja 
och hjälpa den boendes familj i sin skyldighet att förmedla dödsbudet. Familjen kan 
exempelvis bestämma sig för att själva ge dödsbudet till den funktionshindrade 
familjemedlemmen men behöver hjälp av personalen på vägen dit. Exemplet kan visas i 
nästkommande avsnitt ” Personalens roll vid dödsbeskedet”, då personalen till viss mån 
förbereder den boende inför beskedet och skapar förutsättningar för att beskedet ska kunna 
ges på ett lämpligt sätt. 
 
7.2 Personalens roll vid dödbeskedet    
Samtliga informanter anser att deras ansvar är stort när det gäller ansvaret att förmedla 
dödsbudet och i dialogen som sker med familjen i sammanhanget. Det som kan uppfattas som 
det formella ansvaret för en del av informanterna, var informationsansvaret. Det innebär att 
den boende får rätt information och kan hantera den. Det fanns fyra informanter som förde 
liknande resonemang: 
 
Man måste informera och se till att den boende hanterar det (---) jag tycker 
det tycker jag är jätteviktigt. Nu har vi inte brukare som är så gravt 
handikappade så att de inte kan kommunicerar(---)Vi har ju alla våra 
brukare som kommunicerar (Enhetschef 1).  
 
Med detta resonemang menar enhetschefen att personalen har större möjlighet att bygga upp 
en kommunikation som är behövlig för att den boende ska kunna ta sig an dödsbeskedet. 
 
Vi har alltid personal som jobbar med dem boende och som har den 
kunskapen, om hur vi kan göra för att den här personen ska få information 
på rätt sätt. Eftersom den kunskapen behövs, så att den boende förstår att det 
har hänt någonting (Enhetschef 2). 
 
Vi har ett stort ansvar(---)just för att vi har ansvar för att brukaren ska få 
information och kunna hantera den. Man ska hitta rätt stil och liksom(---) 
möta brukaren vänligt och liksom informera. Och sen så måste man ta hand 
om dem, om sorgeprocessen precis som hos alla andra människor som har 
sin sorgeprocess (Enhetschef 3).  
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Man ska meddela dem den informationen och sen ge dem den tid dem 
behöver(---)Vi har ansvar för brukaren att den ska få information och kunna 
hantera den (Boendestödjare 2). 
 
Med tanke på samtliga fyra citat, är det en rimlig tolkning att personalen ser sitt 
ansvarsområde i denna situation från processens början till slut. Alltså från en dialog om 
beslut till bearbetningen av förmedlandet.  Informationskravet utgör en grundpelare i vad 
personalen definierar inom sitt ansvarsområde. Det kan tolkas som att det överensstämmer 
med en av riktlinjerna för boendestödjarens roll som nämns i Brandell (2011) ”Kunna 
kommunicera med den boende” (Brandell 2011). 
 
Hur personalens ansvar ser ut kan i vissa avseenden bero till stor del på personalens egna val 
och resonemang. Det är viktigt att kunna redogöra för en verklig situation i detalj för att 
kunna veta hur ett förlopp av situationen kan se ut rent konkret. Det är viktigt att poängtera att 
detta specifika förlopp som jag ska presentera inte är generellt eller representativt för andra 
liknande situationer. Jag kommer att presentera och återge en skildring av Boendestödjare 1 
erfarenhet av situationen eftersom det är den mest detaljerade beskrivningen av dödsbudets 
förmedling som jag har tillgång till. Det är viktigt att påpeka att denna skildring inte är 
boendestödjarens egna ord, utan jag har återgett det genom att rangordna förloppet utifrån 
olika episoder för att sammanhanget ska bli tydligare för läsaren. Jag kommer även att 
namnge mottagarna av dödsbudet med två fiktiva namn; Victoria och Johan. 
 
 
1. För det första ringer Victorias familjs till boendet och meddelar personalen om 
en närståendes bortgång. Dödbeskedet hade kommit som en chock och som en 
oväntad händelse för Victorias familj. De var mycket tagna av stundens allvar.   
I den första dialogen som förekom mellan personal och Victorias familj, bestäms 
det att Victoria ska försöka ta sig till sjukhuset där den avlidne anhörige befinner 
sig. Hur det ska te sig framkommer inte. I den första dialogen som förs uttrycks 
också en vilja i familjen till att förmedla det formella dödbeskedet till Victoria. 
 
2. Andra steget i processen är att boendestödjaren uppfattar familjens chock samt 
att de är lamslagna av verkligheten. Eller som Boendestödjare 1 själv återberättar 
det; familjen var förkrossad, föräldern mådde mycket dåligt och de hade inte ork 
till att föra en längre dialog. Med tanke på de villkoren, tar boendestödjaren 
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självmant uppgiften att ägna all sin tid åt den drabbade familjemedlemmen på 
boendet.  
 
3. Den anställde besöker Victoria i hennes lägenhet och det blir en förberedande 
fas inför dödsbeskedet. I det mötet förklarar personalen för den Victoria att han 
har en av hans föräldrar i luren och att föräldern har en dålig nyhet att berätta. 
Föräldern meddelar den anhöriges bortgång till Victoria. 
 
4. Victoria får dödsbeskedet, men dess innebörd når inte fram och hon uttrycker 
att hon inte förstår. Då meddelar den personalen att han kör henne till sjukhuset 
för att se den anhörige som dött. På så sätt menar personalen att dödsbeskedet blir 
mer verkligt för den Victoria. 
 
5. I en dialog med ena föräldern föreslår den anställde att han kör honom själv till 
sjukhuset. Därmed behöver inte familjen oroa sig över att hämta eller oroa sig 
över hur Victoria kommer till sjukhuset. Förslaget antas av föräldern, sedan ringer 
den anställde till enhetschefen och berättar vilken plan denne förutsätter fullfölja i 
denna situation, vilket därmed innebär att det behövs ringa in personal till 
boendet.  
 
6. Victoria åker in till sjukhuset tillsammans med boendepersonal. 
 
Utifrån detta verkliga händelseförlopp finns möjligheten att resonera kring olika mönster och 
perspektiv som kan uppkomma i den situation en anhörigs död måste meddelas till den 
drabbade. För det första så har båda parter ett ansvar vilket förmedlas i processen, om än i 
olika grad. Familjen tar ansvar och utrycker sin vilja över att förmedla det formella 
dödsbeskedet. Personalen i sin tur tar ansvar genom att förbereda den drabbade inför 
dödsbeskedet och ser till att den drabbade får informationen ifrån familjen. Utifrån det 
perspektivet väljer personalen i detta fall att köra den boende till sjukhuset för att 
dödsbeskedet ska bli mer tydligt. Det går att tolka med det beslutet att boendestödjaren tar sitt 
ansvar för att den boende får den rätta informationen, i detta fall att Victoria får se med egna 
ögon den döde familjemedlemmen. Utifrån sitt perspektiv menar Gotthard (1996) att de 
yrkesverksamma som arbetar med en funktionshindrad person måste inse att många av 
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personerna saknar en insikt om vad döden innebär eller saknar ord för det. Därför behövs 
tydlighet så att den drabbade får större möjlighet att förstå vad som hänt (Gotthard, 1996). 
 
Utifrån Enhetschef 1 erfarenheter så fördelades ansvaret över att förmedla dödsbudet till den 
boende på ett annat sätt än förgående förlopp: 
 
1. För det första kontaktar föräldern boendets enhetschef och meddelar att hennes 
make och pappan till Johan hade gått bort. I samma stund förklarar föräldern att 
det är hennes vilja att förmedla det formella dödsbudet till sin son. Men i detta fall 
personligen, inte från telefonen. 
 
2. Boendets enhetschef har inga invändningar mot detta och accepterar förälderns 
önskning. 
 
3. Föräldern kommer till boendet för att förmedla dödsbudet. Det förs en dialog 
mellan föräldern och personalen om hur hon skulle förmedla dödsbudet till Johan.  
Enhetschef 1 återger att det blir påtagligt att föräldern känner sig vilsen och orolig 
inför situationen. 
 
4. Parterna kommer överens om att föräldern ska försöka förmedla dödsbudet och 
därigenom få sin önskan utförd, men att personalen ska finnas med vid tillfället 
för att kunna stödja om det behövs. 
 
5. Föräldern går in till Johan tillsammans med personal och meddelar dödsbudet. 
 
Detta exempel tyder på att även det inledande förberedande inför ett dödsbesked och det 
formella beskedet också kan vara en oerhört komplex och en ångestfylld uppgift. Det kräver 
då att personal hjälper de anhöriga för att klara av det ansvar de känner att de har men 
behöver hjälp för att kunna genomföra. Enhetschef 1 återgav det så här: 
 
De visste att han var sjuk, de visste vad som skulle hända men visste inte 
hur hon skulle berätta det och då måste man backa upp där också ju.  
Så att det blir bra för brukaren (Enhetschef 1). 
 
Personalens ansvar i en sådan situation kan möjligtvis definieras med hur mycket familjen 
känner att de kan klara av. Erfarenheterna bland de intervjuade tyder på att denna dialog är 
tydligare i vissa fall medan i andra fall får personalen tolka behovet av hjälp på egen hand, 
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som i fallet med sjukhuset. Sedan har det funnits fall där familjen ringt in till 
boendepersonalen eller till enhetschefen och meddelat att de vill ta hand om det hela, med det 
menar de själva och inte personalen. Men oftast brukar det likna de två förgående fallen, 
nämligen att det alltid finns en viss inblandning från både familj och personal.  
På samma sätt sker det antingen ett aktivare samarbete mellan parterna eller så väljer familjen 
att försöka göra det mesta själv, men med stöd av personalen. Utifrån Starke (2003) finns 
möjligheten att tolka att personalens ansvarsgräns förhåller sig till hur familjens ansvarsgräns 
påverkas av den välfärd som finns tillgänglig. Med ”välfärden” menas i denna studie det 
arbete som personalen har i uppgift att utföra utifrån samhällets sida för den boende. 
Socialstyrelsen (2011) menar att boendestödjarens ansvar varierar beroende på vilken 
målgrupp arbetet utgår ifrån. Finns det exempelvis en boende med ett större behov i vardagen 
så kommer därmed personalen att få ett större ansvar över den boende. Däremot måste det 
påpekas att varken Socialstyrelsen (2011) eller Brandell (2011) definierar ett personalansvar 
när det gäller att förmedla dödsbudet till den boende. Därmed finns tolkningsmöjligheten att 
dödsbudet befinner sig utanför den ”välfärd” som personalen erbjuder till den boendes 
anhöriga. Därmed kan man se det formella dödsbudet som ett familjeansvar, eftersom 
välfärden inte erbjuder det för tillfället. Det går inte att utesluta att möjligvis så hade några 
familjer lämnat över ansvaret av att förmedla dödsbudet i en högre grad, om ett ansvar i 
frågan var tydligare definierat i LSS-personalens arbete. Gustavsdottir & Piltz- Ask (1992) 
menar att välfärdens utveckling i ett visst avseende har förorsakat det som kan kallas för 
”osynliggörandet” av familjen.  Det betyder att familjens status hamnar i skymundan och får 
en allt mindre roll i jämförelse med samhället. Det i sig bidrar till oklarhet i familjens 
ansvarsgränser, vilket leder till att det finns familjer som inte vet hur de ska förhålla sig till 
uppkomna ansvarsituationer (Gustavsdottir & Piltz- Ask, 1992).  
 
Att familjer med funktionshindrade barn har delat med sig av sin äganderätt i större 
utsträckning kan vara en rimlig tolkning till att personal på boenden idag i vissa fall har 
möjlighet att kunna ta över mer ansvar i familjefrågor. Åkerström (2004) menar att dagens 
sociala välfärd har uppgifter som delvis täcker familjens ansvar. Både familjen och samhället 
kan ses som fostrande, båda har ett omsorgsansvar och båda påverkar individen  
(Åkerström, 2004). Jag har utifrån Åkerström (2004) begrepp om ”äganderätt” tolkat en egen 
illustration när det gäller ansvaret om dödsbudet mellan familj och LSS-personal. Både 
familjen och personalen har ansvarsgränser som är egna. Däremot menar Åkerström att när 
det gäller en funktionshindrad person så har samhällets/professionellas övervakning och 
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kontroll resulterat i en större del av äganderätten och en större kontroll av familjernas 
privatliv. En tolkningsmöjlighet är att just i familjers privatliv finns ansvaret över en 
familjemedlems dödsbud. Min tolkning utifrån Åkerström (2004) illustrerar jag på detta sätt; 
 
Denna tolkning kan möjligtvis också tillämpas när andra yrkesverksamma lämnar dödsbud till 
ett barn exempelvis lärare, kuratorer eller präster. Eller när sjukvårdspersonal eller polis 
lämnar ett dödsbud till en vuxen människa. Alla yrkesverksamma som representerar samhället 
och som lämnar dödsbud till enskilda individer, kan anses ta ansvar i ett område som finns 
inom familjens gränser. I många fall kan familjemedlemmarna befinna sig i ett chocktillstånd 
när en familjemedlem går bort. Många anhöriga till den boende kan ha svårt för att prata eller 
att föra längre dialoger i stunden. Det i sig kan medföra krav på ett större ansvar från 
personalens sida att ta tag i situationen och agera för den boendes bästa. I ett sådant läge där 
familjen befinner sig i chock och sorg, uppkommer det även ett annat ansvar att ta ställning 
till utifrån personalens sida. Detta framgår av Enhetschefs 1 betraktelse där en del av ansvaret 
blir även att kunna ta emot de anhörigas känslor och bli en del även av deras sorgearbete. 
Detta kan tydligt innebära ett problematiskt dilemma i ansvarsgränserna mellan personal och 
familj, eftersom personalen kan tvingas att ta över ett ansvar över både den boende och dess 
anhöriga under krisen. En ytterst viktig aspekt att lägga till är att oron som kan skapas hos 
anhöriga inte enbart handlar om hur ”vi ska berätta det” utan även för förståelsen och vilka 
reaktioner det kan medföra hos den funktionshindrade familjemedlemmen. Detta förtydligar 
Carlander (2010) som menar att ett dödsbud måste ses som en del av ett större sammanhang; 
efter dess förmedling finns det alltid ett efterarbete. Han åberopar också möjligheten att 
begära extern hjälp i fall familjer behöver stöd och hjälp för att våga förmedla ett dödsbud, till 
exempel en kurator (Carlander, 2010). Att några anhöriga inte vågar eller orkar förmedla 
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dödsbudet kan också bero på rädslan inför döden. Nilsson (2009) menar att det som är 
främmande för en människa bidrar till en ökad rädsla. Särskilt när det gäller döden som är ett 
svårt fenomen att begripa för många människor, kan det medföra att det blir svårt att meddela 
döden till någon annan om man själv känner rädsla och i högsta grad vill avhålla sig från 
temat (Nilsson, 2009). 
 
7.3 Personalens uppfattningar om familjens roll 
Det är svårt att sammanställa en entydig bild över hur personalen uppfattar familjens ansvar 
och roll i denna situation, samt vilka förväntningar som finns på de anhöriga. Det finns olika 
uppfattningar, olika förväntningar samt olika syn på gränser. Däremot är det ett faktum att 
samtliga intervjuade anser att familjen har ett stort ansvar då ett dödsbesked måste överlämnas 
till den boende. Därtill att en ”god” dialog med familjen är av yttersta vikt för hur 
ansvarsuppgifterna definieras. Sedan får personalen ta hänsyn till hur mycket ansvar familjen 
känner att de klarar av. Enhetschef 3 beskriver osäkerheten i denna situation: 
 
Jo men det är svårt, det är svårt. Det är alltid svårt när man har en familj, 
vem ska göra vad? (---) Det är viktigt att ha en dialog med de anhöriga när 
det händer, vi måste ha dialog. Vad vill de att vi ska göra? Hur vill de att vi 
ska göra? ska vi göra allt eller ska vi backa liksom (Enhetschef 3). 
 
Enhetschef 1 och Boendestödjare 2 menar bland annat att familjen har ett stort eller det största 
ansvaret vid en sådan situation: 
 
De har ju också (---)ett större ansvar egentligen. Familjen står de närmst 
många gånger det får man aldrig glömma. Alltså vi är ju mer personal, men 
vi kan ju komma de nära på ett annat sätt. Alltså det är som jag säger till dig 
ibland får man jobba med de anhöriga också (Enhetschef 1). 
 
De har stort ansvar därför att de är familjen, det är det som känner de bäst  
(---)det är klart att vi skulle kunna tänka oss att vi känner de bäst men oftast 
så är det inte så, utan det är familjen (Boendestödjare 2). 
 
Enhetschef 2 och Boendestödjare 1 väljer att inte definiera hur stort familjens ansvar är 
gentemot deras eget ansvar vid en sådan situation. Däremot påpekar de vad de ser som 
familjens ansvarsområden vid ett dödsbesked och de processer det leder till.  
Enhetschef 2 menar att familjens största ansvar inte ligger i hur dödsbeskedet når fram till 
familjemedlemmen utan det största ansvaret ligger i vad som händer efter beskedet, nämligen 
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i sorgearbetet.  I hanteringen av dödens betydelse samt att se till att inte lämna den 
funktionshindrade familjemedlemmen ensam i sitt sorgearbete. 
 
De har ett ansvar(---) men jag tycker att det viktiga är att de finns med efter, 
det händer. Att de kan stötta sin familjemedlem under sorgeperioden, 
och inte lämnar honom ensam (Enhetschef 2). 
 
Boendestödjare 1 menar att familjens ansvar kan te sig väldigt olika. Det kan bero på många 
olika faktorer, exempelvis familjekonstellation samt det legala ansvaret för den boende. 
I det fallet det inte finns någon anhörig att vända sig till, vilket inträffar i några fall, får 
personalen självklart ta ett större ansvar om dödsbudet och dess innebörd.  
 
Det beror på familjen hur den ser ut? (---)det svåra kan bli när det är en 
ensamstående som dör, och sådana har vi många här (---)det största ansvaret 
blir vårt då (---) men vi måste ta hänsyn till brukarens vilja det är den som 
styr vårt arbete, sen måste vi ta hänsyn till legala representanter. Om det 
finns måste man ta hänsyn till förvaltaren eller god man (Boendestödjare 1). 
 
Enhetschef 3 har en annan tolkning som menar att personalen inte alltid är lämpligast att 
förmedla dödsbudet utan det kan vara en annan professionell eller en familjemedlem.  
 
Om det finns någon annan lämpligare person än personal är det klart att vi 
ska använda dessa personer för att stötta brukaren. Men finns det ingen 
annan så är det vårt ansvar(---)men det är klart att man ska alltid liksom 
använda sig av andra resurser också. Om man exempelvis har en 
sjuksköterska som jobbar på gruppboende och som är väldigt nära 
brukarna(---)och det är inte så ovanligt heller(---)att man har en 
sjuksköterska som ansvarar för ett gruppboende. 
Hon kan då vara lämplig eller någon diakon eller någon lärare eller någon 
kontaktperson eller någon annan utomstående som har en relation med 
brukaren. Det är viktigt att resurser används för att brukaren ska få den rätta 
informationen (Enhetschef 3). 
 
Resultatet visar att personalen har olika uppfattning om hur ansvarsområdet för familjen 
definieras vid uppkomsten av ett dödsbesked som förmedlas. Det finns skillnader i 
informanternas uppfattning om familjens ansvar i denna process. Exempelvis när en familj 
vill ta allt ansvar för förmedling av dödbesked och hantering så menar Enhetschef 3 att 
personalen måste ta ett steg bakåt och respektera det beslutet. Enhetschef 1 medger att det 
förekommit exempel på att familjer som har utestängt sina familjemedlemmar på boendet helt 
och hållet från processen och att detta respekteras till en viss del. Detta till följd av att de 
måste sörja för brukarens ”bästa” eller som personen själv beskriver det ”vi håller oss undan 
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men vi iakttar”. Personalen måste hålla ett ”hålla ett öga” för att säkerställa den boendes 
bästa. Detta är självfallet ett tecken på en god omsorg, men det kan även tolkas som en 
misstänksamhet gentemot familjens kapacitet att hantera situationen. Åkerström (2004) menar 
att barn som har en funktionsnedsättning kan benämnas som ”nationens barn”, eftersom 
samhället tar ett stort ansvar för barnet under dess utveckling och måste verka för att 
säkerställa barnens bästa. Familjer med funktionshindrade barn har i större utsträckning än 
andra familjer en interaktion och beroendeställning till samhällsaktörer under barnets uppväxt. 
Det kan medföra att det blir ett slags ”kollektivt äganderätt” i frågor som rör barnet oavsett 
om det ligger inom en privat eller yttre sfär. Både familjen och personalen kan ingripa och 
delge sin opinion i frågor som kan anses ligga inom deras sfär (Åkerström, 2004). 
Familjen till en boende kan framföra sina budskap om organisationen och personalens ansvar 
medan personalen också kan framföra budskap i familjens sfär som rör den boende. Därmed 
har samhället legitimitet att ingripa i familjeangelägenheter. En rimlig tolkning är att denna 
sociala struktur i ett barns uppväxt följer med det funktionshindrade barnet när det blir 
myndigt och i vissa fall flyttar till ett eget boende med särskild service. Familjens 
tolkningsföreträde i ansvaret försvinner till viss del därmed i en bemärkelse och tillfaller än i 
högre grad samhället. Däremot fortsätter familjen att ha beslutsrätt i frågor som rör den 
boende i relation till familjen. Familjer kan själva bestämma exempelvis hur pass mycket de 
vill involvera en familjemedlem med funktionshinder i en familjemedlems död. 
Åkerström (2004) menar att familjer som har haft större interaktion med samhället under ett 
barns uppväxt har öppnare gränser till det privata, fast de behåller alltid oavsett öppenhet ett 
tolkningsföreträde i frågor som rör den privata sfären (Åkerström, 2004).  
 
En tolkning av Åkerströms (2004) resonemang i relation till denna studies empiri kan gestalta 
i ett fall där familjen inte vill att deras familjemedlem ska delta på begravning eller se med 
egna ögon den avlidne. Den händelsen kan försvåra personalets arbete när det gäller att arbeta 
utifrån brukarens bästa. Detta, eftersom ” den största äganderätten” i de besluten finns hos 
familjen. Gällande familjens överträdelse på personalens ansvarsgränser menar Olin (2006) 
att familjer vanligtvis ingriper i personalens arbete när de vill sörja för att familjemedlemmen 
inte far illa. Detta sker när familjens förväntningar på omsorgsarbetet som personalen utför 
inte förverkligas. På ett liknade sätt finns då tolkningsmöjligheten att även familjen ”håller ett 
öga” på personalen. Parterna respekterar i hög grad varandras ansvargränser, men det är vid 
tillfällen där det finns uppenbara brister eller att den boende kan fara illa som parterna väljer 
att ingripa i den andres ansvar (Olin, 2006).  
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I resultatet framkommer det att de flesta av informanterna anser att familjen har en större roll i 
denna specifika situation samtidigt som personalen alltid har en skyldighet att ansvara för 
brukarens bästa i varje fråga. I en ansvarsprocess kan dessa familjära skyldigheter i viss mån 
behöva hjälp för att förverkligas. I det sammanhanget går det att tolka att personalen roll 
stiger in som hjälpare för att hjälpa att genomföra familjens skyldigheter. Familjen kan 
exempelvis bestämma att själva ge dödsbudet till den funktionshindrade familjemedlemmen 
men behöver hjälp av personalen på ”vägen dit” till detta mål. Utifrån resultatet kan det 
därmed framhävas att de flesta av informanterna ser sig som hjälpare i situationen. Personalen 
anser att både de själva och familjen har ett ansvar för det efterkommande sorgearbetet hos 
den boende när dödsbudet meddelas. Det mest kännetecknade utifrån informanternas 
erfarenhet när det gäller familjens ansvar är att familjemedlemmar oftast uttrycker en vilja att 
meddela det första formella dödsbudet till sin familjemedlem på boendet. Den viljan 
respekteras och det finns ingen motsättning mot den hos informanterna. Att informanterna 
inte motsätter sig denna vilja någon gång eller ifrågasätter den kan bero på legitimiteten som 
förälder, eftersom Åkerström (2004) menar att föräldraskapets legitimitet är oerhört starkt. 
Bara genom att åberopa sin status som förälder förblir det ett starkt legitimt ställningstagande. 
Exempelvis om en förälder till en boende kontaktar boendet och meddelar ”som förälder till 
(X) anser jag att det bästa är” så blir det ett relativt svårt ställningstagande att ifrågasätta eller 
motverka från personalens sida. Föräldraskapets legitimering åstadkommer respekt som 
påverkar den professionelles relation till föräldrarna till följd av att föräldraskapet per 
definition kommer med rättigheter. (Åkerström, 2004).  
 
8. Sammanfattning  
Mitt syfte med studien har varit att få en inblick i hur LSS-personal kan uppleva och hantera 
ansvarsfördelningen med familjen när en anhörigs dödsbud måste förmedlas till den boende. 
Utifrån resultatet blev det uppenbart att det är svårt att sammanställa en entydig bild över hur 
personalen uppfattar familjens ansvar och roll i denna situation, samt vilka förväntningar som 
finns på de anhöriga. Det finns olika uppfattningar, olika förväntningar samt olika syn på 
gränser. Däremot är det möjligt att framföra att de flesta av informanterna framhäver sin roll 
som hjälpare när ett dödsbud måste förmedlas till en av de boende. Att vara hjälpare i den 
situationen innebär att som personal verka för att den boende får den rätta informationen och 
klarar av att hantera den. Det kallas även för informationskravet.  De flesta informanter ansåg 
att familjen hade ett större ansvar att förmedla dödsbudet, eftersom det var de som stod 
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närmast den boende. Det framkom också i empirins redogörelser att personalen verkade som 
hjälpare och familjen som förmedlare. Sedan framkom det i empirin att personalens ansvar 
också hänger på hur mycket ansvar familjen känner att de klarar av vid stunden. Man får inte 
glömma att ett dödsbesked inte är det enklaste att hantera särskilt när det gäller en närstående 
som gått bort. 
 
Det framkom inte att det fanns några problem i ansvarsgränserna med de boendes familjer. 
Däremot framkom det att när den boende kunde råka illa ut, så fanns det möjlighet för den ena 
parten att överskrida sitt ansvar och komma in på den andre partens ansvarsområde. Det är 
även ett resonemang som förtydligas av Olin (2006) som menar att familj och personal i hög 
grad respekterar varandras ansvargränser men vid tillfällen då uppenbara brister uppkommer 
eller den boende kan fara illa väljer oftast en av parterna att ingripa i den andres ansvar (Olin, 
2006). En möjlig problematisk situation som kunde uppkomma och påverka ansvargränserna 
var i det fall personalen fick ta ansvar för hela situationen och därmed även den boendes 
familjs sorgearbete.  
 
Gällande riktlinjer återgav samtliga informanter att det inte fanns några. Personal valde istället 
att påpeka att de arbetade utifrån ”brukarens bästa”.  Brukarens bästa kan i princip tillämpas i 
varje ny situation som uppstår med en brukare. Frågan kvarstår om inte begreppet ”det bästa” 
har fått alltför varierande grad och därmed blir alldeles för diffus i dagens omsorgsarbete.  
Personalen kan praktiskt taget ge begreppet olika innebörd, om än så begränsad, som skiljer 
sig ifrån andra medarbetares samt den boendes anhörigas tolkning.  
 
9. Avslutande diskussion 
Resultatet av min studie visar på avsaknaden av riktlinjer vid samtliga fem boenden.  
Det fanns inte några riktlinjer gällande ansvaret om dödsbudet och inte heller vägledning om 
hur beskedet skulle framföras. I detta sammanhang är det viktigt att återigen påpeka att 
resultatet inte är representativt för andra LSS-boenden eller för dess personal. Det bör istället 
ses som ett representativt alternativ bland många flera. Det går inte att utesluta att det finns 
LSS-boenden i Sverige som har riktlinjer när det gäller ansvarsfördelningen gällande 
dödsbudet. Däremot kan det uppfattas som en märklig företeelse att det inte finns någon 
förberedelse överhuvudtaget inför en sådan situation på de fem boendena.  
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En hårdragen jämförelse, men som jag kommer att förklara så småningom, är att belysa 
förberedelsen kring ett dödsfall som finns på universitet runt om i landet. Väljer man att söka 
efter krisplaner kring ett dödsfall på universitet finner man till exempel Göteborgs 
Universitets, Vägledning vid dödsfall (2001). Det är ett häfte som ger vägledning när ett 
dödsfall inträffar bland de anställda. I materialet framkommer det lämpliga steg att följa efter 
besked om en bortgång. Därtill hur personalen ska agera i kontakten med anhöriga samt 
viktiga detaljer att tänka på vid en sådan situation. Materialet är avsett till att stödja 
personalen så att de inte blir handfallna vid uppkomsten av ett dödsfall (Göteborgs 
Universitet, 2001). Ett annat exempel från universitetsvärlden har Ekonomihögskolan vid 
Lunds universitet gett ut, Handlingsplan för krissituationer vid Ekonomihögskolan (2012).  
Handlingsplanen ger en tydlig och strukturerad beskrivning av vilka förväntningar det finns 
på de anställda och hur deras ansvar utformas vid en händelse av dödsfall. Den innehåller en 
egen check-lista för rektorn, lektorer och studenter.( Ekonomi högskolan, 2012) 
Jag väljer att belysa dessa två exempel av riktlinjer eftersom det förmedlar att det idag finns 
institutioner i samhället som har en förberedelse inför situationen, även om det inte behöver 
vara en händelse som inträffar ofta. Det visar på att det finns lärare och studenter som har 
tillgång till check-listor, som får vägledning i att hantera situationer kring ett dödsfall, 
exempelvis dödsbudet. Gränserna i ansvaret om dödsbudet görs även tydligare i samband med 
upprättandet av en plan för hanteringen av dödsfall. Frågan blir då varför det inte kan finnas 
något liknande på LSS-boendena? Till exempel någon form av förberedelse inför situationen 
genom vägledning eller riktlinjer? Inte minst kan detta te sig besynnerligt när det handlar om 
personer som befinner sig i en utsatt situation. Kanske är det så enkelt som att dödsbudet av 
en anhörig ses som ett familjeansvar?  Om så är fallet, finns det alltid ett efterarbete efter 
dödsbudet som Carlander (2010) medger. Dödsbudet är endast en del av ett större 
sammanhang (Carlander, 2010). En av informanterna berättade att ansvaret om att förmedla 
dödsbudet oftast faller på familjen, men att personalen finns där för att stödja och vara till 
hjälp. I anslutning till det uppstår frågan: hur ska man som personal kunna vara till stöd för 
den boende i denna situation? Det finns inga tydliga krav i lagen på att boendepersonal ska få 
handledning som kan vara till stöd i denna situation.  Eller för den delen krav på att 
personalen ska ha kunskaper om olika sorgereaktioner.  
Däremot framkommer det i lagen att enhetschefen har ett ansvar för att personalen får 
handledning, men den definieras inte. (Utbildningssidan, 2011). Om personalen hypotetiskt 
sett saknar handledning och kunskaper så finns troligtvis risken att den enskildes rädsla tar 
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över och det nödvändiga stödbehovet som finns hos den sörjande inte uppfylls. Om 
personalen som arbetar på LSS-boenden idag har kunskap och känner sig trygga att ta sig an 
dödsbudets efterarbete förblir en obesvarad fråga. 
Faktum är att i ett aktivt människovårdande yrke som boendestödjare, så går det inte att undgå 
att ställas inför frågor som rör döden när det gäller arbetet med den boende.   
Det behöver inte enbart vara familjens dödsbud som behöver förmedlas och efterarbetas utan 
de boende kanske mister en vän, en kamrat på daglig verksamhet, ett husdjur och självklart 
kan även den anställda personalen drabbas av ett dödsfall. I alla dessa fall behövs det göras 
gränsdragningar i ansvaret gällande dödsbudet antigen mellan personalen och utomstående 
parter eller inom personalen. När dödsbudet når den boende så är det personalen som oftast 
finns närmast till hands och som möter denna i sorgen och i efterarbetet. I hur stor grad 
personalen vill involvera sig i detta efterarbete lämnas oftast till det egna personliga 
engagemanget utifrån resultatet. Att personalen och familjen träder i kraft och skapar en 
gemensam plan för en krissituation i samband med ett dödsfall, hade inte förvärrat situationen 
för de boende. Därtill hade planen möjligtvis gjort ansvarsgränserna lättare att urskilja och de 
olika förväntningarna på varandras roller gjorts tydligare.  
Mitt slutord är att om inte frågor kring döden ges en större prioritering i vård- och 
omsorgsverksamheterna, så blir det svårt att främja en god utveckling i detta avseende. 
Känsliga ämnen riskerar att bli alltför tabubelagda om de inte lyfts fram, vilket enbart drabbar 
medborgaren som både personalen och familjen har det största ansvaret gentemot. 
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Bilaga 
Informationsbrev 
 
 
Hej!                                                                                 
Jag är en student på Lunds Universitets Socialhögskola som ska skriva min C-uppsats. 
Syftet med studien är att erhålla erfarenheter om hur personal som arbetar i samband 
med LSS- boenden (grupp och servicebostäder) hanterar känslig information, om 
brukares närståendes dödsfall. Och hur man tänker kring bemötandet av brukare i 
samband med sorg och kris. Jag vänder mig till enhetschefer och boendeassistenter.  
Jag skulle vara mycket tacksam för ert deltagande i denna forskning. 
 
Jag vill gärna intervjua dig, om dina erfarenheter utifrån arbetet inom LSS. 
 
Deltagandet a r helt och ha llet frivilligt. 
Sja lva intervjun kommer att ta ca 20-30 minuter och vid tillfa llet kommer jag att 
anva nda mig av bandinspelare.  Resultatet av det insamlade materialet kommer att 
uppvisas pa  ett sa dant sa tt att inga ka nsliga uppgifter kommer att la mnas ut. Det a r total 
anonymitet.  
Ingen obeho rig kommer att fa  ta del av materialet under tiden den bearbetas och 
da refter inom rimlig tid kommer materialet att fo rsto ras.  
Om du har frågor kring själva intervjun eller funderingar är du välkommen att kontakta 
mig på min E-mail; xxxx @xx.xxxx   
Min handledare på Socialhögskolan heter Stig Linde; xxxx@xxx.xx.xxx 
 
Om du är intresserad att ställa upp kan du skicka ett svar till;  
 
xxxx@xx.xxxx 
 
Och då kontaktar jag dig för att i samråd med dig bestämma ett lämpligt datum 
och tid för intervjun. 
 
Med vänlig hälsning 
 
/ Felipe Martinez.C 
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Intervjuguide 
 
Fördelning av ansvar 
 Hur har ni gjort i er verksamhet när en brukare drabbas av en närståendes 
bortgång? 
 Vilka har varit de första stegen? 
 Vad är viktigt att tänka på i en sådan situation? 
 Vilket ansvar har ni i detta sammanhang? 
 Vart går den gränsen? 
 Vilken blir familjens roll? 
 Har ni under er erfarenhet av denna specifika situation upplevt svårigheter eller 
                      problematiska situationer som kan uppstå, och i så fall vilka? 
 
Bemötandet av döden 
 Har ni några riktlinjer för att informera den drabbade om denna känsliga 
situation? 
 
 I det fallet ni får förmedla ett dödsbud till en brukare utgår ni utifrån vilken 
diagnos brukaren har för att göra den anpassningen? 
 
 Eller finns det andra grunder ni utnyttjar för att göra en anpassning för att 
förklara döden till en brukare? 
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